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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА РОЗПОВСЮДЖЕНОСТІ СПАЙКОВОГО ПРОЦЕСУ ОЧЕРЕВИНИ 
ЗАЛЕЖНО ВІД РІЗНИХ МЕТОДІВ ОБРОБКИ КУЛЬТІ ЧЕРВОПОДІБНОГО ВІДРОСТКА 
(ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ) 

В статті наведені результати порівняльного аналізу інтенсивності та розповсюдженості спайкового процесу 
очеревини після апендектомії залежно від методики обробки культі червоподібного відростка. 
Експериментальне дослідження проводилося на 21 лабораторній тварині (кролі, вагою 3–5 кг), які залежно 
від методики обробки культі червоподібного відростку, були розподілені на 3 рівні групи по 7 тварин. 
Тваринам першої групи проводили класичну обробку культі червоподібного відростку з використанням 
кисетного та Z-подібного швів. У другій групі тварин на основу червоподібного відростка накладали дві 
вікрилові лігатури з подальшим його відсіченням. Тваринам третьої групи виконувалося накладання на 
основу відростка двох танталових кліпс з його подальшим відсіченням. Оцінку інтенсивності та 
розповсюдженості спайкового процесу проводили на 7-му добу після операції за шкалою РАІ (Peritoneal 
adhesion index). У тварин першої групи показник спайкового процесу склав 1,14 ± 0,14 бала, другої групи – 
2,29±0,36 бала, третьої групи – 4,71±0,87 бала. Таким чином, вірогідно менше (р < 0,05) виражений 
спайковий процес був у тварин першої групи, в яких застосовувалася методика занурення культі відростка 
кисетним та Z-подібним швами. 
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Вступ. Операційний доступ при апендек-

томії залишався незмінним більше ніж 100 
років. Пошук методів зниження травматичності 
оперативного втручання сприяв розвитку 
мініінвазивних технологій у хірургічному ліку-
ванні гострого апендициту. Широке впро-
вадження лапароскопічних операцій обумов-
лене їхніми очевидними перевагами перед 
відкритими (лапаротомними) втручаннями. 
Насамперед, це мінімізація травми черевної 
стінки й можливість проведення ранньою акти-
вації пацієнта. У разі виконання лапароскопіч-
ної апендектомії застосовуються різні способи 
обробки культі червоподібного відростка (ЧВ): 
кліпування, лігування, прошивання, ін-
вагінаційний метод [2]. Разом з тим, остаточно-
го консенсусу щодо оптимальної методики 
обробки культі ЧВ дотепер не досягнуто, що 
пов’язано з недостатньою кількістю експери-
ментальних та клінічних досліджень щодо пе-
реваг й недоліків певних методів, які б 
відповідали сучасним принципам доказової ме-
дицини [3, 4]. 

З огляду на суперечливість даних, отрима-
них у результаті експериментальних робіт ряду 
дослідників [2, 3] для визначення «оптимально-
го методу» обробки культі ЧВ в ході лапаро-
скопічної апендектомії нами була виконана 
експериментальна робота, в якій проводилася 
кількісна оцінка інтенсивності та поширеності 
розвитку спайкового процесу в ранньому 
післяопераційному періоді. 

Мета дослідження. Порівняти інтенсивність 
та розповсюдженість спайкового процесу оче-

ревини в експерименті після проведення апен-
дектомії залежно від різних методів обробки 
культі ЧВ. 

Матеріали та методи. До експерименталь-
ного дослідження була залучена 21 лаборатор-
на тварина (кролики, масою 3–5 кг), які були 
поділені на 3 рівні групи по 7 тварин кожна. В 
усіх досліджуваних тварин була виконана 
апендектомія із різними способами обробки 
культі ЧВ: 

 перша група – тварини, яким виконано 
класичне занурення культі ЧВ кисетом та Z-
подібним швом; 

 друга група – тварини, яким виконувало-
ся накладення двох вікрилових лігатур на осно-
ву червоподібного відростка з подальшим його 
відсіченням; 

 третя група – тварини, яким виконувало-
ся накладення на основу червоподібного 
відростка двох танталових кліпс з його по-
дальшим відсіченням. 

Оперативні втручання досліджуваним тва-
ринам проводили під внутрішньовенною ане-
стезією: 5% розчин кетаміну 0,5 мл на 10 мл 
ізотонічного розчину натрію хлориду 
внутрішньовенно + 5% розчин кетаміну 0,2 мл 
на 2 мл ізотонічного розчину натрію хлориду 
внутрішньом’язово. Після введення у наркоз 
досліджувану тварину фіксували на опе-
раційному столі, голили живіт, операційне поле 
тричі обробляли розчином антисептика та ви-
конували серединну лапаротомію. Брижу ЧВ 
лігували та пересікали, на відросток накладали 
затискач і відсікали його. Після цього, вико-
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нували різні варіанти обробки культі ЧВ. Апо-
невроз та шкіру після завершення оперативного 
втручання ушивали неперервним швом ниткою 
пролен 3/0. 

Оцінку спайкового процесу очеревини про-
водили на сьому добу після апендектомії. Цей 
термін був обраний виходячи з того, що три-
валість лікування після відкритої апендектомії 
в середньому становить 7–8 діб. Після 
внутрішньовенного введення летальної дози 
тіопенталу натрію (1,5% розчин 2,0 на 20 мл 
ізотонічного розчину) фіксували зупинку ди-
хання та кровообігу у тварини (біологічна 
смерть тварини). Виконували розтин черевної 
порожнини по серединній лінії та візуально 
оцінювали інтенсивність та поширеність спай-
кового процесу. 

Характер спайкового процесу очеревини, згід-
но з Болонськими рекомендаціями з лікування 
спайкової кишкової непрохідності, оцінювали за 
шкалою РАІ (Peritoneal adhesion index) [1], яка до-
зволяє інтегрально оцінити поширеністю та важкі-
стю спайкового процесу в черевній порожнині. 
Суть РАІ полягає у визначенні індексу спайкового 
процесу в черевній порожнині, що дорівнює сумі 
балів градації важкості спайок у 9 анатомічних 
ділянках черевної порожнини та ступінь розвитку 
міжкишкових зрощень. Величина індексу спайко-
вого процесу за шкалою РАІ може коливатись від 
0 до 30 балів, що дозволяє дати кількісну оцінку 
ураження черевної порожнини спайковим проце-
сом. Отримані кількісні показники щодо кожної 
тварини заносилися до спеціально розробленої 
карти (рис. 1). 

 
 

 
 
 

Ділянки черевної порожнини Важкість спайок Градація важкості (бали) 

A Праве підребер’я  0. Спайки відсутні 
B Надчерев’я   
C Ліве підребер’я  1. Спайки плівкові, роз’єднуються тупим 

шляхом D Ліва бічна ділянка  
E Ліва пахвинна ділянка  2. Спайки щільні, роз’єднуються гострим 

шляхом F Лобкова ділянка  
G Права пахвинна ділянка  3. Спайки вкрай щільні та високоваску-

ляризовані, роз’єднання гострим шляхом 
з пошкодженням стінки кишки 

H Права бічна ділянка  
I Пупкова ділянка  

 
РАІ= 

 
Рис. 1. Карта для оцінки індексу спайкового процесу в черевній порожнині за шкалою РАІ. 
 

Результати досліджень та їх обговорення. 
У кролів першої групи в 6-ти випадках знаходи-
ли поодинокі плівки (1 бал), що роз’єднувалися 
тупим шляхом у правій пахвинній ділянці і у 
однієї тварини виникли спайки, що 
роз’єднувались гострим шляхом (2 бали) 
(рис. 2). Середній показник індексу злукового 
процесу за шкалою РАІ у кролів першої групи 
склав 1,14 ± 0,14 бала. 

У дослідних тварин другої групи при аналізі 
спайкового процесу встановлено його наявність у 
всіх тварин у правій пахвинній ділянці і у однієї 
тварини в лобковій ділянці. Інтенсивність спайко-
вого процесу у тварин другої групи оцінена в 1 бал 
у однієї тварини, 2 бали – у 5 тварин і 3 бали – у 
однієї тварини (рис. 3). Середнє значення індексу 
спайкового процесу за шкалою РАІ у тварин тре-
тьої групи склав 2,29 ± 0,36 бала. 
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Рис. 2. Поодинока плівка між петлями кишок, що роз’єднується  

гострим шляхом – відповідає 2 балам за шкалою РАІ. 
 

 
Рис. 3. Щільні васкуляризовані спайки між сліпою кишкою та  

петлями тонкої кишки у тварини другої групи (3 бали за шкалою РАІ). 
 

У тварин третьої групи в усіх випадках спосте-
рігався спайковий процес у правій пахвинній діля-
нці. Міжкишкові зрощення виникли у 6-ти кролів, 
у лобковій ділянці – у 3-х тварин, правій бічній 
ділянці – у 2-х кролів. Найбільш виражений спай-
ковий процес спостерігався у правій пахвинній 
ділянці, який оцінили в три бали у 4-х тварин, у 
два бали – у 2-х кролів і в один бал – у 1-єї твари-
ни. Міжкишкові зрощення в три бали були у 2-х 
тварин, у два бали – у 1-го кроля і в один бал – у 2-
х кролів. Спайки у лобковій ділянці та правій біч-
ній ділянці оцінено в один бал. Окрім спайкового 
процесу в 3-х кролів мали місце абсцеси в ділянці 

культі ЧВ (рис. 4). Середня величина індексу 
спайкового процесу за шкалою РАІ у тварин тре-
тьої групи склала 4,71 ± 0,87 бала. 

Результати порівняльного аналізу середньо-
го значення індексу спайкового процесу за 
шкалою РАІ представлені на рисунку 5. Як ви-
дно з наведених даних, індекс спайкового про-
цесу у тварин третьої групи був вірогідно ви-
щим (р < 0,017), порівняно з першою та другою 
групами. Таким чином, найбільш інтенсивний 
та поширений спайковий процес виявлений пі-
сля обробки культі ЧВ шляхом кліпування тан-
таловими скобами. 
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Рис. 4. Макропрепарати органів черевної порожнини двох тварин третьої групи: абсцес у ділянці культі 

ЧВ, міжкишкові спайки, виражений спайковий процес (3 бали) у ділянці культі. 
 

Зведені дані щодо тяжкості та розповсюджено-
сті спайкового процесу за шкалою РАІ у дослі-

джуваних тварин після виконання апендектомії 
наведено в таблиці 1. 

 
Таблиця 1 

Індекс спайкового процесу очеревини у досліджуваних тварин (у балах)  
за шкалою РАІ на 7-му добу після відкритої апендектомії 

 

Ділянка черевної порожнини Група 
Порядковий номер дослідної тварини 

1 2 3 4 5 6 7 
Права пахвинна ділянка  

2-а 

1 1 1 1 2 1 1 
Лобкова ділянка – – – – – – – 
Права бічна ділянка – – – – – – – 
Міжкишкові спайки  – – – – – – – 
Права пахвинна ділянка  

3-а 

1 1 2 2 3 2 2 
Лобкова ділянка 1 – – – – – – 
Права бічна ділянка – – – 1 – – – 
Міжкишкові спайки – – 1 – – – – 
Права пахвинна ділянка 

4-а 

2 2 3 1 3 3 3 
Лобкова ділянка – 1 1 – – 1 – 
Права бічна ділянка – – – – – 1 1 
Міжкишкові спайки 2 1 1 – 2 3 3 

 

 
Рис. 5. Середній бал за шкалою РАІ у дослідних групах тварин. 

 

1,14 2,29 4,71
0

0,5
1

1,5
2

2,5
3

3,5
4

4,5
5

Перша група Друга група Третя група

Бал Бал

р = 0,038

р = 0,017

р = 0,007



ХІРУРГІЯ 

Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 1 (51), 2015 р. 157 

Таким чином, оцінка тяжкості і розповсюдже-
ності спайкового процесу очеревини залежно від 
способу формування культі ЧВ показала суттєві 
переваги класичного занурення культі ЧВ кисе-
том та Z-подібним швами (1,14±0,14 бала за шка-
лою РАІ) над методиками обробки його культі 
лігатурним методом або кліпуванням. Тоді як 
методика формування культі ЧВ з допомогою 
накладення 2-х вікрилових лігатур асоціюється з 
вірогідно меншим (р = 0,038) спайковим проце-
сом за шкалою РАІ (2,29±0,36 бала) ніж при ви-
користанні способу кліпування основи ЧВ 
(4,71±0,87 бала). 

Жодного випадку гострої спайкової кишкової 
непрохідності в перші 7 діб після виконання від-
критої апендектомії у досліджуваних тварин не 
було. 

Висновки. 1. Обробка культі ЧВ кисетним та 
Z-подібним швами дає вірогідно кращі показники 
спайкоутворення (р < 0,017), порівняно з лігатур-
ною методикою та методикою кліпування танта-
ловими скобами. 

2. Методика формування культі ЧВ за допомо-
гою накладання 2-х вікрилових лігатур асоціюва-
лась з вірогідно меншими (p < 0,038) проявами 
спайкового процесу очеревини, ніж методика із 
застосуванням танталових кліпс. 

3. З позицій профілактики спайкової хвороби 
очеревини після відкритої апендектомії методи-
кою вибору є обробка культі відростка кисетним 
та Z-подібним швами, тоді як при виконанні лапа-
роскопічної апендектомії доцільно використовува-
ти лігатурну методику. 
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THE COMPARATIVE ESTIMATION OF WIDE-SPREADNESS OF POST-OPERATIVE PERITONEAL 
ADHESIONS DEPENDING ON THE DIFFERENT METHODS OF APPENDICEAL STAMP’S PROCESSING 
(EXPERIMENTAL STUDY) 

The results of the comparative estimation of peritoneal adhesions’ intensive and wide-spreadness after appen-
dectomy depending on the methods of appendiceal stamp’s processing are presented in the article. The experi-
mental study was conducted by 21 laboratory animals (rabbits, weight 3-5 kg). The animals depending on the 
methods of appendiceal stamp’s processing were divided on three groups in 7 animals each. In the first group of 
the animals classic appendiceal stamp’s processing with use purse-string and Z-shaped sutures was conducted. 
In the second group of the animals ligature method was used. In the third group of the animals appendiceal 
stamp’s processing with use two tantalum clips was conducted. The wide-spreadness of post-operative peritoneal 
adhesions was graded with use peritoneal adhesion index scale at 7-th day after appendectomy. The animals of 
the first group had peritoneal adhesion index 1.14±0.14 points, the second group – 2.29±0.36 points and the third 
group – 4.71±0.87 points. Thereby, the wide-spreadness of post-operative peritoneal adhesions was substantially 
less (р < 0.05) in the animals of the first group after using purse-string and Z-shaped sutures. 
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